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Resumen: El presente estudio analiza las propiedades psicométricas de la 
versión española del Cuestionario de Formas de Afrontamiento de Acon-
tecimientos Estresantes (C.E.A), aplicado a una muestra de 147 padres y 
madres de niños con discapacidad visual afiliados a la Organización Na-
cional de Ciegos Españoles (ONCE) en la Comunidad Autónoma de Gali-
cia. Se ha analizado la fiabilidad y se ha realizado un análisis factorial explo-
ratorio para evaluar su validez de constructo. Los resultados permiten 
afirmar que la versión española del Cuestionario es un instrumento fiable 
para evaluar las distintas formas de afrontamiento de padres y madres ante 
diversos acontecimientos relacionados con la discapacidad visual de su 
hijo/a. 
Palabras clave: familia; discapacidad; discapacidad visual; afrontamiento. 
  Title: Analysis of the psychometric properties of Ways of Coping 
Questionnaire of Stressful Events, applied to parents of children with vis-
ual disability. 
Abstract: The present study analyzes the psychometric properties of the 
Spanish version of  the questionnaire based on Ways of Coping Checklist 
(W.C.C.), applied to a sample of 147 parents of children with visual im-
pairment affiliated to the National Organization of Spanish Blind (ONCE) 
in the Autonomous Community of Galicia. The trustworthiness has been 
checked and a factorial analysis has been done to evaluate the construct 
validity. The results let us affirm that the Spanish version of the question-
naire is a reliable instrument to evaluate the different ways of parents fac-
ing the varied happenings related visual impairment of their children’s. 
Key words: family; disability; visual impairment; coping. 
 
Introducción 
 
Diversos estudios sobre afrontamiento familiar en casos de 
discapacidad indican que el estrés y la carga del diagnóstico 
pueden perjudicar al clima familiar (Shapiro, 1983). Se ha 
encontrado que las familias con miembros que padecen di-
versos tipos de discapacidad, incluyendo la visual, experi-
mentan una variedad de formas de estrés que son considera-
das clínicamente significativas y que requieren de interven-
ción clínica (Stolarski, 1991). 
El interés por el afrontamiento (coping) ante el estrés y el 
interés por el afrontamiento ante la enfermedad, entendida 
ésta como estresor, comenzaron a desarrollarse sobre la 
década de los 60 y 70. Dicho concepto, aunque relacionado 
en alguna medida con los mecanismos de defensa psicoanalí-
ticos, se ha intentado desligar de los mismos. Prueba de ello 
son las múltiples definiciones planteadas por diversos auto-
res, algunas de las cuales eran muy semejantes, mientras que 
otras se centraban en aspectos claramente diferentes. Cro-
nológicamente podemos destacar algunas de ellas: estrategias 
para tratar con la amenaza (Lazarus, 1966); adaptación ante 
cualquier tipo de dificultad (White, 1974); lo que hace un in-
dividuo ante cualquier tipo de problema percibido para con-
seguir alivio, recompensa o equilibrio (Weissman y Worden, 
1977); cualquier respuesta ante las tensiones externas que 
sirve para prevenir, evitar o controlar el distrés emocional 
(Pearlin y Schooler, 1978). 
Sin embargo, el máximo desarrollo del concepto se ha 
producido a partir del trabajo de Lazarus y Folkman (1984). 
A través de su Modelo Transaccional del estrés y afronta-
miento definen el afrontamiento como “aquellos esfuerzos 
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cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se 
desarrollan para manejar las demandas específicas, externas 
o internas, que son evaluadas como excedentes o desbordan-
tes de los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1984, 
p. 141). Depende tanto de variables internas del sujeto como 
de sus recursos externos (tiempo, dinero, trabajo, hijos, ami-
gos, educación, nivel de vida, experiencias positivas y la au-
sencia de otros estresantes vitales).  
Por otro lado, de acuerdo con Margalit, Raviv y Ankonia 
(1992), las estrategias de afrontamiento consisten en “cogni-
ciones y conductas usadas por los individuos en respuesta a 
estresores y puesta en marcha de actividades dirigidas a dis-
minuir el impacto de los mismos” (p.202). 
Un análisis de la literatura revela que existen varios tipos 
de estrategias de afrontamiento y que los investigadores em-
plean una gran variedad de términos para describirlas. A pe-
sar de la diversidad de términos utilizados, las estrategias de 
afrontamiento pueden agruparse en dos categorías: adaptati-
vas y paliativas. 
Las estrategias de afrontamiento adaptativas son los in-
tentos que la persona realiza para cambiar las fuentes de 
estrés, es decir, los recursos que pone en marcha para adap-
tarse al mismo. Así, la reestructuración de los pensamientos 
sobre una situación negativa es una estrategia de afronta-
miento adaptativa. Una estrategia adaptativa adicional in-
cluiría, además, la búsqueda de información o de soporte so-
cial en otras personas. Las estrategias de afrontamiento 
adaptativas son las que se muestran más efectivas para dis-
minuir el estrés. Por el contrario, las estrategias de afronta-
miento paliativas son menos efectivas. Focalizadas en la 
emoción, incluyen estrategias como la evitación, autoculpa-
ción y el pensamiento desiderativo. De este modo, los pa-
dres de un niño con discapacidad pueden emplear una exce-
siva cantidad de energía buscando la causa de la discapacidad 
en lugar de adaptarse al estrés que la discapacidad del niño 
provoca en la familia. Si bien las estrategias de afrontamiento 
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paliativas pueden reducir temporalmente el estrés, no incre-
mentan la habilidad del individuo para afrontar de forma de-
finitiva y duradera el estresor.  
Una respuesta de afrontamiento implica la existencia de 
una serie de procesos de valoración, que están determinados 
por la experiencia subjetiva de estrés ante un eventual suceso 
estresante, y por el tipo de estrategias de afrontamiento que 
llevará a cabo la persona para afrontarlo. Teniendo en cuenta 
lo anterior, resulta evidente que la evaluación del afronta-
miento resulta un tema controvertido, al considerar diferen-
tes aspectos sobre los que difieren los principales investiga-
dores del tema: si el afrontamiento debe evaluarse como un 
rasgo o como un estilo, en lugar de como una estrategia; si 
las escalas deben ser generales o específicas de la muestra o 
situación en que se encuentren los individuos; si deben em-
plearse escalas más generales y, por ello, más estables o si re-
sulta preferible el empleo de escalas más concretas, pese a 
ser más variables entre e intra los sujetos. En definitiva, en la 
actualidad no existe un consenso sobre los elementos bási-
cos o sobre los diferentes puntos de vista a adoptar cuando 
se pretende evaluar las estrategias de afrontamiento. 
Además, aunque se han realizado multitud de estudios acer-
ca del afrontamiento ante la enfermedad, poco se ha trabaja-
do sobre los mecanismos que subyacen a la elección de las 
diversas estrategias del mismo. 
A lo largo de varios años, el equipo de Rodríguez-Marín, 
Terol, López-Roig y Pastor (1992), utilizando el Cuestionario 
de Estrategias de Afrontamiento de Acontecimientos Estre-
santes (C.E.A.), ha venido investigando sobre las estrategias 
de afrontamiento en enfermos crónicos y en pacientes 
quirúrgicos. En el último caso, han estudiado la relación en-
tre el afrontamiento y el distrés percibido por la hospitaliza-
ción y la cirugía. De las distintas estrategias evaluadas, las 
evitativas tuvieron el mayor poder predictivo sobre el distrés 
hospitalario (Rodríguez-Marín, López-Roig y Pastor, 1989). 
Este resultado ha sido confirmado en estudios posteriores 
con enfermos con desprendimiento de retina, donde la estra-
tegia “evitación del problema” se asoció a una menor ansiedad 
pre y post-quirúrgica y, además, las estrategias “pensamiento 
desiderativo” y “evitación del problema” (ambas evitativas), fueron 
las más utilizadas (López-Roig, 1991). Con respecto al estu-
dio del afrontamiento de la enfermedad crónica, Rodríguez-
Marín, Pastor y López-Roig (1993) han trabajado con mues-
tras de enfermos ostomizados, oncológicos y reumáticos.  
El objetivo del presente estudio fue comprobar si el 
C.E.A. (Rodríguez-Marín et al.; 1992) presenta validez para 
evaluar las formas de afrontamiento de padres y madres ante 
diversos acontecimientos relacionados con la discapacidad 
visual de sus hijos pues, según los propios autores del Cues-
tionario, “el CEA se ha mostrado como un instrumento útil 
para evaluar las formas de afrontar el estrés en una pobla-
ción general, aunque, ciertamente, se precisa más investiga-
ción sobre la evaluación del afrontamiento ante situaciones 
concretas y ante problemas estresantes concretos” (Rodrí-
guez-Marín et al.; 1992, pp. 59-60). 
Cabe destacar que, en la actualidad, son tres los modelos 
que cuentan con mayor difusión en relación al diseño, el 
análisis y la validación de los instrumentos, y de los procesos 
de medición que se realizan con ellos: la Teoría Clásica de 
los Test (TCT), el Análisis Factorial de los Ítems (AFI) y la 
Teoría de Respuesta a los Ítems (TRI) (Kramp, 2006). Cada 
uno de estos modelos propone un marco de referencia sobre 
cómo evaluar las propiedades psicométricas (confiabilidad y 
validez) de las pruebas psicológicas 
En el caso que nos ocupa, el establecimiento de la con-
fiabilidad y la validez de la medición realizada con el C.E.A. 
(Rodríguez-Marín et al.; 1992), se realizará un Análisis Facto-
rial de los Ítems, que consiste en una familia de técnicas es-
tadísticas que ayudan a identificar, o corroborar, las dimen-
siones comunes que subyacen en la medición de una variable 
(Hogan, 2004). Conceptualmente, el Análisis Factorial pre-
senta dos tipos de modalidades o aproximaciones diferentes: 
inductiva o exploratoria y deductiva o confirmatoria (Pérez-
Gil, Chacón y Moreno, 2000). 
Antes de que se desarrollasen las técnicas confirmatorias 
del Análisis Factorial, se utilizaba la modalidad inductiva con 
fines exploratorios o confirmatorios. En la actualidad, aún 
cuando los procedimientos con el Análisis Factorial Confir-
matorio (CFA) están muy desarrollados, todavía se sigue 
usando el Análisis Factorial Exploratorio (EFA) con fines 
confirmatorios. Desde esta perspectiva, el EFA implica tener 
en cuenta una estructura factorial basada en una teoría sus-
tantiva y aplicar el análisis factorial a una muestra de datos 
para comprobar si la estructura resultante era coincidente o 
no con la estructura teórica. 
Esta manera de proceder es correcta en sí misma y se 
ajusta a los criterios de validez de constructo, asumida a 
priori una estructura teórica. Se obtiene una muestra repre-
sentativa de la población y se aplica el EFA. Si la estructura 
obtenida es coincidente con la estructura teórica se confirma 
el modelo teórico (Pérez-Gil et al.; 2000, p.443). 
 
Método 
 
Participantes 
 
La muestra total estudiada estaba compuesta por un total 
de 147 sujetos, 65 hombres y 82 mujeres. Todos los sujetos 
tenían en común el ser padre y/o madre de un niño, de entre 
0-18 años, con discapacidad visual, afiliados a la Organiza-
ción Nacional de Ciegos Españoles (ONCE) en la Comuni-
dad Autónoma de Galicia. 
La edad media de los padres era de 41 años (SD = 6.89), 
con un rango de 20 a 61 años, y la de las madres de 39 años 
(SD = 6.75), con un rango de 20 a 60 años. La mayoría de 
los progenitores (90.4%) estaban casados y vivían, preferen-
temente (46.9%) en un ámbito urbano o semi-urbano 
(30.6%). El nivel económico de la mayoría de los participan-
tes era el medio (57.8%) o medio-bajo (20.4%). 
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Instrumento 
 
Para llevar a cabo el análisis utilizamos el Cuestionario de 
Formas de Afrontamiento de Acontecimientos Estresantes (C.E.A.) 
elaborado por Rodríguez-Marín et al. (1992) a partir de tra-
bajos previos que arrancan de la elaboración del Ways of Co-
ping Checklist (WCCL) de Lazarus y Folkman (Folkman y La-
zarus, 1980, 1985; Lazarus, 1990).  El C.E.A. consta de 36 
ítems con un formato de respuesta tipo Likert  (1 = nunca; 2 
= rara vez; 3 = algunas veces; 4 = a menudo; 5 = casi siem-
pre), en los que se recogen diversas conductas de afronta-
miento ante una situación estresante. La descomposición 
factorial del Cuestionario dio lugar a la creación de once es-
calas: Pensamientos Positivos (interpretar el problema de 
manera ventajosa), Culpación de Otros (responsabilizar a 
otras personas del problema y/o de que sus consecuencias 
no hubieran ocurrido), Pensamiento Desiderativo (expresar 
deseos de que el problema y/o sus consecuencias), Búsque-
da de Apoyo Social (solicitar ayuda), Búsqueda de Solucio-
nes (obtener información sobre la enfermedad, planificar y 
plantear posibilidades de solución), Represión Emocional 
(rechazo o evitación de la expresión de sentimientos o pen-
samientos), Contabilización de Ventajas (comparación de la 
situación actual con una posibilidad peor), Religiosidad (rea-
lización de prácticas religiosas), Autoculpación (responsabili-
zarse a sí mismo de la enfermedad), Resignación (aceptación 
de la situación como algo inamovible) y Escape (huída ante 
el problema).  
Se ha indicado a los sujetos que, donde se les pedía que 
“por favor, señale qué acontecimiento o experiencia le ha producido ma-
yor tensión o preocupación en este último mes”, debían indicar algún 
acontecimiento relacionado con la discapacidad visual del 
hijo, respondiendo a las preguntas del Cuestionario en fun-
ción de cómo afrontaban el acontecimiento señalado. 
 
Procedimiento 
 
Los 147 sujetos que participaron en la investigación 
cumplimentaron el C.E.A. en formato papel y de forma     
autoadministrada, tras haber sido informados de los objeti-
vos del trabajo, los motivos por los que su colaboración era 
necesaria y haberles garantizado el total anonimato de los 
datos proporcionados. 
 
Resultados 
 
Con el fin de realizar el análisis de fiabilidad del Cuestiona-
rio, se estimó la fiabilidad por factores, que oscilaba entre 
.29 en el factor Escape y .80 en el factor Contabilización de 
Ventajas (véase Tabla 1). Posteriormente, se calculó la fiabi-
lidad total del Cuestionario mediante Alfa de Cronbach 
(.753), de forma que se comprobó que la prueba mostraba 
un índice de fiabilidad aceptable. 
Para analizar la validez de constructo y comprobar si la 
estructura del Cuestionario se ajustaba al modelo teórico de 
Rodríguez-Marín et. al. (1992) formado por 11 factores y 
comentado con anterioridad, se realizó un Análisis Factorial 
Exploratorio. Una vez obtenidos los índices de la prueba de 
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO = .665) y de la prueba de Esferi-
cidad de Barlett [ 2 = 1829.339, < .001], que indicaron que 
era pertinente realizar un análisis factorial de la matriz de co-
rrelaciones, (Kaiser, 1974; Tabachnick y Fidell, 2001; Visau-
ta, Martori y Cañas, 2005), se llevó a cabo un Análisis Facto-
rial de Componentes Principales y rotación ortogonal (Va-
rimax). Para la solución final se definieron los siguientes cri-
terios: 
1) Considerar aquellos factores con valor propio superior a 
la unidad (Criterio de Kaiser); 
2) Incluir en cada factor los ítems con saturaciones en ese 
factor a partir de .35 (Moral de la Rubia, 2006); 
3) Considerar los factores que presenten una coherencia 
teórica. 
 
Tabla 1. Alfa de Cronbach por Factores de Afrontamiento. 
Factor de Afrontamiento 
Nº de 
elementos 
Alfa de 
Cronbach 
Factor 1: Pensamientos Positivos  5 .752 
Factor 2: Culpación de Otros  4 .753 
Factor 3: Pensamiento Desiderativo  4 .724 
Factor 4: Búsqueda de Apoyo Social  3 .726 
Factor 5: Búsqueda de Soluciones 5 .700 
Factor 6: Represión Emocional 4 .429 
Factor 7: Contabilización de ventajas 2 .800 
Factor 8: Religiosidad 2 .747 
Factor 9: Autoculpación 2 .666 
Factor 10: Resignación 2 .568 
Factor 11: Escape 3 .294 
Todos los Factores 36 .753 
 
La solución factorial incluyó 11 factores que explicaron 
un 67.93% de la varianza total (en la adaptación española es-
tos 11 factores explican el 62% de la varianza total). En la 
Tabla 2 aparecen cada uno de los factores con los ítems que 
contienen, la saturación de cada ítem en el factor y el por-
centaje de varianza explicado por cada factor.  
El FACTOR 1 explica un 7.25% de la varianza total 
(VT). Contiene cinco ítems con saturaciones entre .48 y .74, 
que indican esfuerzos activos, fundamentalmente cognitivos, 
centrados en visualizar el problema de modo positivo. Se le 
denomina “Pensamientos Positivos” y se considera Activo o 
Aproximativo. 
El FACTOR 2 se denomina “Culpación de Otros” y explica 
un 7.87% de la VT. Los cuatro ítems que contiene saturan 
entre .62 y .85 e indican que el sujeto culpa a otras personas 
del problema y/o de sus consecuencias. Su contenido es evi-
tativo por cuanto culpar a otros supone un alejamiento del 
estresor, probablemente como descarga emocional directa. 
El FACTOR 3 se compone de cuatro ítems que saturan 
entre .50 y .82 y expresan deseos acerca de la no ocurrencia 
del problema y/o de sus consecuencias, por lo que se consi-
dera también evitadito. Este factor recibe el nombre de “Pen-
samiento Desiderativo” y explica el 7.09% de la VT. 
El FACTOR 4 se compone de tres ítems que muestran 
respuestas activas relativas a pedir apoyo instrumental, 
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búsqueda de personas que solucionen el problema, etc. Pre-
senta saturaciones de entre .53 y .71 y recibe el nombre de 
“Búsqueda de Apoyo Social”. Los pesos oscilan entre .53 y .71 y 
explica un 8.13% de la V.T. 
El FACTOR 5 está compuesto por cinco ítems que satu-
ran entre .49 y .79 y explican un 6.23% de la VT. Los ítems 
reflejan conductas aproximativas de “Búsqueda de Soluciones” 
por parte del individuo, tales como información, planifica-
ción y planteamiento de posibilidades. 
El FACTOR 6 contiene cuatro ítems con pesos entre .42 
y .81 que explican un 6.29% de la VT. Los ítems 6 y 13 satu-
ran en positivo y los ítems 7 y 16 saturan en negativo. La lec-
tura de sus contenidos refleja rechazo o evitación de la ex-
presión de sentimientos y/o de pensamientos acerca del 
problema a otras personas, por ello Rodríguez-Marín et al. 
(1992), lo han denominado “Represión Emocional”. 
El FACTOR 7 lo constituyen dos ítems con pesos de .83 
y .84, y explica una proporción de VT del 6.22%. Estos 
ítems expresan respuestas cognitivas del individuo, que se 
aproxima al problema comparándolo con una hipotética si-
tuación peor, en su caso o en el de otras personas. Se deno-
mina “Contabilización de Ventajas”. 
El FACTOR 8 está constituido, al igual que el 7, por dos 
ítems, de pesos .82 y .83, que explican un 5.08% de la VT. 
Indican conductas aproximativas al problema por medio de 
prácticas religiosas. Este factor se ha denominado “Religiosi-
dad” (Rodríguez-Marín et al.; 1992). 
En la misma línea que el factor 2, pero en este caso diri-
giendo la culpa hacia uno mismo, el FACTOR 9, también de 
tipo evitativo, presenta 2 ítems que expresan “Autoculpación”, 
ya que el sujeto se centra en su responsabilidad en el inicio u 
origen del problema. Los pesos respectivos de los dos ítems 
son .59 y .64 y explican un 4.94% de la VT. 
El FACTOR 10, que ha sido denominado “Resignación” 
(Rodríguez-Marín et al.; 1992), puede ser uno de los factores 
que indican inmovilización, por ello se clasifica como evita-
tivo. Contiene dos ítems con pesos de .61 y .79, que expre-
san aceptación-resignación del problema. Este factor explica 
un 4.57% de la V.T. 
El FACTOR 11, denominado “Escape”, contiene 3 ítems 
que reflejan conductas de huida ante el problema. Son solu-
ciones evitativas Las saturaciones de los ítems en el factor 
son .46, .74 y .81 y la varianza explicada es de un 4.26% de la 
V.T.  
Se ha de destacar que la totalidad de los ítems tienen pe-
sos altos, mayores de .40, en los factores de que forman par-
te y bajos en el resto. 
 
Tabla 2. Análisis descriptivo de los ítems y saturaciones de los ítems en los factores definidos. 
 Saturación % Varianza explicada 
FACTOR 1: Pensamientos positivos (A) 
- ITEM 1: Me he prometido conseguir algo positivo a partir de la situación 
- ITEM 4: Me he centrado en los aspectos positivos de esta situación 
- ITEM 25 (39): He intentado ver el lado positivo de las cosas 
- ITEM 31 (45): Me he concentrado en las cosas buenas de mi vida  
- ITEM 32 (46): He considerado las ventajas que tiene esta situación 
 
.48 
.74 
.70 
.62 
.72 
 
 
7.25 
FACTOR 2: Culpación de otros (E) 
- ITEM 15 (23): Me he enfadado con las cosas o personas que pienso que han causado el pro-
blema 
- ITEM 22 (35): Lo he pagado con otros 
- ITEM 27 (41): He culpado a otros 
- ITEM 28 (42): He pensado que los demás eran injustos conmigo 
 
.70 
.62 
.85 
.67 
 
 
7.87 
FACTOR 3: Pensamiento Desiderativo (E) 
- ITEM 9 (12): He deseado ser una persona más fuerte 
- ITEM 10 (14): He deseado poder cambiar lo que me ha ocurrido 
- ITEM 11 (15): He deseado poder cambiar la manera como me he sentido 
- ITEM 12 (17): He deseado que las cosas hubieran sido de otra manera 
 
.50 
.82 
.65 
.80 
 
 
7.09 
FACTOR 4: Búsqueda de apoyo social (A) 
- ITEM 2: He hablado con alguien para intentar encontrar una solución 
- ITEM 5 (6): Le he pedido consejo a alguien que respeto y lo he seguido 
- ITEM 20 (30): He hablado con alguien que puede hacer algo concreto acerca de mi problema 
 
.53 
.66 
.71 
 
 
8.13 
FACTOR 5: Búsqueda de soluciones (A) 
- ITEM 8 (11): He considerado diferentes soluciones al problema 
- ITEM 17 (26): He buscado ayuda profesional y he hecho lo que me han recomendado 
- ITEM 18 (28): He hecho un plan de acción y lo he seguido 
- ITEM 34 (48): He intentado mejorar mi información sobre el problema 
- ITEM 35 (49): Leo libros o artículos de revistas, o atiendo a programas de televisión o radio 
acerca de mi problema 
 
.49 
.79 
.69 
.76 
.76 
 
 
 
6.23 
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(Continuación Tabla 2)                                                                                                       Saturación % Varianza explicada 
FACTOR 6: Represión Emocional (E) 
- ITEM6 (7): He ocultado a los demás lo mal que están las cosas 
- ITEM 7 (8): He hablado con alguien sobre cómo me siento 
- ITEM 13 (21): He guardado mis sentimientos para mí mismo 
- ITEM 16 (24): He aceptado la simpatía y la comprensión de otros 
 
.42 
- .77 
.81 
- .51 
 
 
6.29 
FACTOR 7: Contabilización de ventajas (A) 
- ITEM 29 (43): He pensado que hay gente que está peor 
- ITEM 30 (44): Me he dicho a mi mismo que las cosas podrían ser peor 
 
.84 
.83 
 
6.22 
FACTOR 8: Religiosidad (A) 
- ITEM 33 (47): Rezo pidiendo a Dios que me de fuerza y me ilumine 
- ITEM 36 (50): Practico más la religión desde que tengo este problema 
 
.82 
.83 
 
5.08 
FACTOR 9: Autoculpación (E) 
- ITEM 3: Me he culpado a mi mismo 
- ITEM 19 (29): Me he dado cuenta de que yo mismo he producido, provocado o causado mi 
problema 
 
.59 
.64 
 
4.94 
FACTOR 10: Resignación (E) 
- ITEM 24 (38): Lo he aceptado porque no era posible hacer nada 
- ITEM 26 (40): Me he resignado, ha sido cuestión de mala suerte 
 
.79 
.61 
 
4.57 
FACTOR 11: Escape (E) 
- ITEM 14 (22): Duermo más de lo habitual 
- ITEM 21 (31): He intentado sentirme mejor comiendo, bebiendo, fumando, etc. 
- ITEM 23 (36): Me he negado a tomarme las cosas demasiado en serio 
 
.81 
.46 
.74 
 
4.26 
(E) Factores Evitativos. (A) Factores aproximativos o activos          
NOTA El número que va entre paréntesis se corresponde con el número del ítem en el cuestionario original de 50 ítems 
 
Discusión y conclusión 
 
El objetivo de este artículo es analizar las características psi-
cométricas del Cuestionario de Afrontamiento de Acontecimientos 
Estresantes (C.E.A) (Rodríguez-Marín et al.; 1992), aplicado a 
una muestra de padres de niños con discapacidad visual en la 
Comunidad Autónoma de Galicia. A pesar de algunas limi-
taciones (como el hecho de que el Cuestionario se haya ad-
ministrado en un entorno experimental incontrolado), los re-
sultados son bastante satisfactorios. Así, a través del análisis 
de los resultados obtenidos y en lo que a la fiabilidad del 
Cuestionario se refiere, hemos visto que ésta alcanza índices 
aceptables para la mayoría de los factores que lo componen 
(α  .70), así como para el Cuestionario considerado de 
forma global (α = .753). Tan sólo cuatro de los once factores 
presentan un índice de fiabilidad bajo (Factor 6, α = .429; 
Factor 9, α = .666; Factor 10, α = .568; Factor 11, α = .294). 
Por otro lado, la estructura factorial obtenida coincide 
con la estructura de 11 factores propuesta por Rodríguez-
Marín et al. (1992), siendo la cantidad de varianza total expli-
cada (67.93%) ligeramente superior a la de la versión original 
(un 5.93% más que en el C.E.A.); en segundo lugar, aumenta 
el grado de saturación de la mayoría de los ítems en el factor 
correspondiente; y, en tercer lugar, todos los ítems saturan 
solamente en un factor. Todos los factores presentaron un 
contenido coherente, lo que permite afirmar, a modo de 
conclusión, que el Cuestionario C.E.A. es adecuado para 
evaluar las formas de afrontamiento que utilizan ambos pro-
genitores ante diversos acontecimientos estresantes relacio-
nados con la discapacidad visual de un hijo, destacando, tal 
como indican Rodríguez-Marín et al. (1992), la complejidad 
y la variedad de las respuestas de afrontamiento, reflejada en 
la solución factorial confirmada en nuestro estudio, con 11 
factores. 
 
Nota.- Esta investigación ha sido posible gracias a la financiación, 
por parte de la Dirección Xeral de I+D+I (Xunta de Galicia) de un 
contrato predoctoral al amparo del programa María Barbeito. 
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